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ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  .اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺿﻌﻒ در ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻫﺎي ﻣﻐﺒﻨﻲ ﻓﺘﻖﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ( silasrevsnart aicsaF )ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﻴﺲ
ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ را ﺑﻪ دو ﻧﻮع  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻛﻠﻴﻪ روش
 .ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻗﺪام و ﺧﻠﻒ اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺳﺎدﮔﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻴﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺪون ﻛﺸﺶ ﻟ
 ﭘﺬﻳﺮش و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮده اي را ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ،ﭘﺎﻳﺪار
 ﭘﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻛﻮﮔﻞ ﻳﻚ روش ﺑﺪون ﻛﺸﺶ .اﺳﺖ
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪﻓﺶ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺎرﺑﺮد(laenotirP-erP)
ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎي روش ﻫﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 ،ﭘﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلدادن ﻣﺶ  ، ﻗﺮارﺮﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﺗ)ﺣﺪاﻗﻞ 
  (.2،1)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( اﺟﺘﻨﺎب از درد ﻋﺼﺒﻲ
ﺎي ـــــﻫروش ﻛﻮﮔﻞ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻫﺮﻧﻲ
ﻋﻮد ﻛﺮده ﻛﻪ ﺑﻪ روش  (ainreh laniugnI) اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل
  ﻪـ ﻗﺪاﻣﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺗﺮﻣﻴﻢ
  
و ﻳﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﻛﺘﻮﻣﻲ  (noitaidar civleP )رادﻳﺎﺳﻴﻮن ﻟﮕﻨﻲ
اﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ داﺷﺘﻪ (ymotcetatsorP lacidar )رادﻳﻜﺎل
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﺮﻋﺖ در . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ روش ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل 
ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺪون ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ . ﻣﺤﺪودﻳﺖ را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺼﺒﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺪروم ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ در روش ﺗﺮﻣﻴﻢ 
  (.4،3)ﻛﻮﮔﻞ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮﮔﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
درﻣﺎن ﻻﭘﺎرﺳﻜﻮﭘﻲ از ﺧﻠﻒ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﻴﺲ 
ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد، در 
و ﻳﺎ ﻣﻬﺎرت ﻻﭘﺎرﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، روش ﻛﻮﮔﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﻓﺎﺷﻴﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﻴﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺿﻌﻒ در 
، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز 
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻒ اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﺧﻠ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﻛﻮﮔﻞ در ﺑﻴﻤﺎران : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وارد  ﺳﺎل 94/9 ± 11 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 24در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻮﮔﻞ و ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، ﺑﺮوزﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺳﺮوﻣﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ 
  .ﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎtﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﻮل ﺑﺮش و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در روش ﻛﻮﮔﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  (.P>0/50)، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ (<P0/100)ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﻮد 
 روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻳﻤﻦ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﺑﻪ روش ﻛﻮﮔﻞ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺑﺮاي روش ﻣﺘﺪاول ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
  
 .ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ، ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ، ﻛﻮﮔﻞ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ در ﺧﻠﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ   روشدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﺪـــاﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد آن ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻮﮔﻞ و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـــﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛ
ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي روش ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻪ ﻟﺬا از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ،(5،1)داد 
ﺎي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫ
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو ﺗﻜﻨﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﻛﻮﮔﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ، ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در 
ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ روي 
ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض  ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻮل 6
 ﺑﻪ 0931از ﻓﺮوردﻳﻦ .  ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ12ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
ﻛﻪ ( زنﻧﻔﺮ  2 ﻣﺮد،ﻧﻔﺮ  04)ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ  24ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي 
ﻣﻮارد .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ،اﻫﻮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﺘﻖ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻓﻤﻮرال و 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻐﺒﻨﻲ ﻋﻮد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﻛﻮﮔﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ درﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻫﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺟﺮاح . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎ دو ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ )ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﻫﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( ﻋﻤﻮﻣﻲ
 42  اﺣﺘﺒﺎس ادراري درﻃﻮل ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن ﻋﻤﻞ،
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮوزﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺳﺮوﻣﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮد و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ﻃﻲ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو روش ﻣﻮرد اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل
  (.7،6)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در روش ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻞ از 
ﻴﻦ ﺧﺎر اﻳﻠﻴﺎك ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ داﺧﻞ و ﭘﺎﻳ2ﺣﺪود 
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻞ ﭘﻮﺑﻴﺲ8ﻗﺪاﻣﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮل 
 داده ﺷﺪ و ﺗﺎ روي ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﻳﻞ (elcrebut cibuP)
 ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻋﻀﻼت آﭘﻮﻧﻮروز. ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪ
ﻀﻼت ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎز ﺷﺪه و دو ﻓﻠﭗ  ﻋ،(sisoruenopA)
ا  ر(droC )در اداﻣﻪ ﻛﻮرد. ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ
  (elcsum retsamerC )ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و از ﻋﻀﻠﻪ ﻛﺮﻣﺎﺳﺘﺮ
از آن  (cas ainreH )ﺟﺪا و ﺑﺎﻻ آورده ﺷﺪ و ﺳﺎك ﻫﺮﻧﻲ
در اداﻣﻪ .  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ(rotagiL )ﺟﺪا و ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
 6×11ﻳﻚ ﻣﺶ ﻳﻚ ﻻﻳﻪ از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ روي ﻋﻀﻼت ﻣﺎﻳﻞ داﺧﻠﻲ و زﻳﺮ آﭘﻮﻧﻮروز 
ﺟﻲ ﭘﻬﻦ ﺷﺪه و ﻛﻮرد از وﺳﻂ آن ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺧﺎر
ﻧﻬﺎﻳﺖ  در. و ﻣﺶ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .رﻳﻨﮓ داﺧﻠﻲ ﺗﻨﮓ و ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻣﺎﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
 3-4در روش ﻛﻮﮔﻞ ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 2-3ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و ﺑﺼﻮرت ﻣﺎﻳﻞ در ﺣﺪود 
ﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺻﻮرت ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ در ﻓﺎﺻﻪ ﺑﺎﻻي رﻳﻨﮓ داﺧﻠﻲ ﻛﻪ ﺑ
ﺧﺎرك اﻳﻠﻴﺎك ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ و ﺗﻮﺑﺮﻛﻞ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻗﺮار 
ﺳﭙﺲ آﭘﻮﻧﻮروز ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﻋﻀﻠﻪ . دارد، داده ﺷﺪ
ﻓﺎﺷﻴﺎي . ﺻﻮرت ﺑﻼﻧﺖ ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪﻪ ﻣﺎﻳﻞ داﺧﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي و ﺑﻪ ﻃﻮل ﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟﻴﺲ ﺑ
ﺻﻮرت ﺑﻼﻧﺖ در ﻓﻀﺎي ﭘﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل، ﻪ ﻣﺘﺮ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺑ
دﻳﺪ و ﺳﺎك ﻫﺮﻧﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮ
در . از آن ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺳﺎك ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
اداﻣﻪ ﻳﻚ ﻣﺶ دو ﻻﻳﻪ از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ و ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در ﻓﻀﺎي ﭘﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل و ﻣﻮازي ﺑﺎ 81×21
ﻣﺤﻮر ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﭘﻨﺠﻢ آن در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ   در.ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﭘﻬﻦ ﺷﺪ
 ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ (erutuS )ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺗﺮاﻧﺴﻮﺳﺎﻟﻴﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﻮﭼﻮر
  .و ﺳﻮﭼﻮر ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻣﺎﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻖ ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي داده ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 
اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ و ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن وارﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوه ﻫﺎ –ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮف
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  t، از آزﻣﻮن (آزﻣﻮن ﻟﻮن)
ن ﻋﻤﻞ و از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮش و ﻣﺪت زﻣﺎ
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪP<0/50 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و SSPSآﻣﺎري 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺎرانـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـــﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫ
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  ران را ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻲ دادﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻓﺘﻖ ﻏﻴﺮ 
در ﺳﻪ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  ﻃﻮل ﺑﺮش و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  
 ﺑﻪ (P<0/100 )ﺎري ﺑﻮدداراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣ
ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻮﮔﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ 
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران . از ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم، 
ﺳﺮوﻣﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  
 (ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲ)ﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ وﻳﮋﮔﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ                          
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داري ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺰان ﻛﻮﮔﻞ ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ
 0/7 24/3 ± 01/2 34/5 ± 21/6 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 (59/2) 02 (59/2 )02 ﻣﺮد
 ﺟﻨﺲ
 (4/8) 1 (4/8) 1 زن
 1
 (82/6) 6 (24/9) 9 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻧﻮع ﻓﺘﻖ (83/1) 8 (83/1) 8 ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 (33/3) 7 (91) 4 ﻫﺮ دو
 0/94
 (09/5) 91 (59/2) 02 ﻧﺨﺎﻋﻲ
 روش ﺑﻲ ﺣﺴﻲ
 (9/5) 2 (4/8) 1 ﻋﻤﻮﻣﻲ
 1
  .ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ) ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد " اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  
  
  ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو روش ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﻛﻮﮔﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻣﻐﺒﻨﻲﻣ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  داريﻲﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ ﻛﻮﮔﻞ ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ                                                      ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
 0/100 3/6 ± 0/5 7/4 ± 1/1 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻃﻮل ﺑﺮش 
 0/100 03 ± 8/1 73/8 ± 5/3 (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 0/43 (4/8) 1 (91) 4  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 42اﺣﺘﺒﺎس ادراري 
 1 0 0 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 1 0 0 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺮوﻣﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 1 0 0 ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 0/32 0 (41/3) 3  ﺟﺮاﺣﻲﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل 
 1 0 0  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ2ﻋﻮد ﻓﺘﻖ 
.ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ( درﺻﺪ) ﺑﺮاي ﻃﻮل ﺑﺮش و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﺪاد " اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
    




ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃـﻮل ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ در روش 
ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻮﮔـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻟﻴﺨـﺘﻦ اﺷـﺘﺎﻳﻦ ﺑـﻪ ﻃ ـ
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ در (. 9،8)ﺷﺪه اﺳﺖ 
  روش ﻛﻮﮔـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش ﻟﻴﺨـﺘﻦ اﺷـﺘﺎﻳﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 و evohnewueiN naV در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻮﻤﺘﺮ ﺑﻛ ﻣﻌﻨﻲ داري
 02±  9ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ در روش ﻛﻮﮔـﻞ 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 53 ±  4وش ﻟﻴﺨـﺘﻦ اﺷـﺘﺎﻳﻦ دﻗﻴﻘـﻪ و در ر 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮاي روش ﻛﻮﮔـﻞ و sjiuhneiN
 دﻗﻴﻘﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ 45 و 14ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 (.9،4)ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺳﺮوﻣﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ و 
 ﻣـﻮرد از 4 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 42ﻓﻘﻂ در 
 ﻣﻮرد از ﮔـﺮوه ﻛﻮﮔـﻞ اﺣﺘﺒـﺎس 1ﮔﺮوه ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ و 
ادراري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
 4اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻫـﺮ و ﺪاﺷﺖ ﻧوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﺮﺧـﻲ در  .ﻃـﺮف ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮﻧﺪاژ ﺑـﺮ 
 ﻋـﻮارض ﻓـﻮري ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در دو روش  ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  (.8)ﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪا 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺣـﺴﻲ ﺗـﺎ دو ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ه ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﮔﻮﻛﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻴﭻ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ( %41/3) ﻣـﻮرد 3ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ   در ،اﺳﺖ
  ﻦـﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻮده اﻤﻧﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﮔﺰارش 
  
وﺟﻮد آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴـﺸﺮ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺣـﺴﻲ  ﻟﺬا ،داﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪ 
ﻛﻤﺘﺮ در روش ﻛﻮﮔﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ آﺳـﻴﺐ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻤـﻞ  (lacimotanA )ب آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻋﺼﺎ 
  .(4)در روش ﻛﻮﮔﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اي redorhcSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در روش ﻛﻮﮔﻞ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد 7/7
ﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛـﺮ  ﻣﻮرد اول آن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ا 63در 
  (.01)ﻣﻨﺤﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  روش ﻛﻮﮔــﻞ اﺳــﺎس ﻧﺘــﺎﻳﺞ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﺑــﺮ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﻳﻤـﻦ ﺑـﺮاي ﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ 
روش ﻣﺘﺪاول ﻟﻴﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘـﻖ ﻣﻐﺒﻨـﻲ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
 : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺗﻲ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ (06109-uﺑﻪ ﺷﻤﺎره  )ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ و 
ﻣﺴﺌﻮﻻن ذﻳﺮﺑﻂ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨﻮي از اﻳﻦ 
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Background and aims: The purpose of this study was to compare outcome of two techniques, 
Lichtenstein repair and Kugel in patients with inguinal hernia. 
Methods: In this semi-experimental study, 42 consecutive patients in age mean 49±11 years old 
with inguinal hernia randomly entered and divided in two groups, Kugel and Lichtenstein. They 
were compared during the operation based on incision length, operative time, incidence of 
hematoma, seroma, infection, urinary retention, and sensory disorders of inguinal area using 
independent t-test and Fisher exact test. 
Results: The results showed that incision length and operative time in Kugel was significantly 
less than Lichtenstein technique (P<0.001). Other variables showed no significant difference 
between the two methods (P>0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the Kugel hernia 
repair can be a safe alternative technique for Lichtenstein. 
 
Keywords: Inguinal herniorrhaphy repair, Lichtenstein, Kugel.  
